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Background and purpose: Enterococci are important agents of endocarditis and urinary tract 
infections. They acquire resistance against antimicrobial agents which causes difficulty in their treatment. 
This study aimed to determine the antimicrobial susceptibility of strains resistant to vancomycin and 
identification of resistance genes vanA and vanB Enterococcus strains isolated from teaching hospitals in 
2014. 
Material and methods: Hundred and fifty isolates of Enterococcus were isolated from hospitals 
and the genus and species composition were identified using different biochemical methods. Antibiogram 
tests were also conducted. The minimum inhibitory concentration was conducted applying broth micro 
dilution. Finally the strains containing vanA and VanB genes were identified. 
Results: The antibiogram test showed 10 strains with VanA and VanB phenotype. All strains 
were resistant to ciprofloxacin. VanA and VanB genes were detected in all 10 isolates of vanA phenotype 
and two strains of vanB phenotype.  VanA and VanB genes were proliferated by PCR in two strains of 
the10 strains that were VanA phenotype.  
Conclusion: Among Enterococcus species E. faecium and E. faecalis isolates were detected in 
teaching hospitals. The highest rate of resistance was to erythromycin and tetracycline and the lowest 
resistance rate was to vancomycin. 
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 ﻛﻮساﻧﺘﺮوﻛﻮ ﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪ ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲ و ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺷﺪه ﺟﺪا وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم
 ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  
        1ﺻﻔﻴﻪ ﻋﺒﺎﺳﻲ
  2ﺑﻬﻨﺎم زﻣﺎﻧﺰاد 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻛـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ  دارﻧﺪ و ادراري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ اﻳﺠﺎد در ﻣﻬﻤﻲ ﻘﺶﻧ ﻫﺎ اﻧﺘﺮوﻛﻮك :و ﻫﺪف ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ. ﺳﺎزد ﻣﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﺑﺎ را ﻫﺎ آن درﻣﺎن دارﻧﺪ، ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﺴﺐ در
 Anav و Bnav  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﻫﺎي ژن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﻫﻢ ﻣﻘﺎوم ﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي
  .اﺳﺖ رﺳﻴﺪه اﻧﺠﺎم ﺑﻪ 3931درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد درﺳﺎل  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه ﺟﺪا اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ ﻣﻴﺎن در
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎ ﺑـﺎ روش اﻳﺰوﻟـﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛـﻮس از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺟﺪاﺳـﺎزي و ﺟـﻨﺲ و ﮔﻮﻧـﻪ آن  051 :ﻫـﺎ  ﻣﻮاد و روش
ﻌﻴـﻴﻦ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈـﺖ ﭼﻨـﻴﻦ ﺗ ﻫـﻢ . ﻫﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  آزﻣﻮن آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺳﻮﻳﻪ. ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻣﻴﺎن در BnaVو  AnaVژن  داراي ﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ اﻧﺠﺎم و noitulid orcim htorbﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ روش ﺑﺮاث ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﺎ ﺳﻮﻳﻪ اﻳﻦ
ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﺑﻮدﻧـﺪ   BnaVﺳـﻮﻳﻪ داراي ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ  2و  AnaVﺳـﻮﻳﻪ داراي ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ 01ﺑﻴـﻮﮔﺮام ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺘـﻲ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 2و Anav اﻳﺰوﻟـﻪ اي ﻛـﻪ ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ  01ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ درﺗﻤﺎﻣﻲ  BnaVو  Anav ﻫﺎي ژن. ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ ﻪﺳﻮﻳ
 ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻫـﺮدو ژن  AnaV اي ﻛﻪ داراي ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ  ﺳﻮﻳﻪ 01ﺳﻮﻳﻪ از  2در . راداﺷﺘﻨﺪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ Bnavاي ﻛﻪ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ  ﺳﻮﻳﻪ
  .ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺷﺪﻧﺪ RCPﺗﻮﺳﻂ  BnaVو  Anav
 و muiceaf .E ﻫـﺎي ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﺤﺪود ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك در ع ﮔﻮﻧﻪﺗﻨﻮ :اﺳﺘﻨﺘﺎج
 و ﺗﺘﺮاﺳـﺎﻳﻜﻠﻴﻦ  و ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺎﻟﻌﻪ،ﻄدر اﻳﻦ ﻣ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ silaceaf .E
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺰارش ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﻫﺎي وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻢ
  
  وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ اﻧﺘﺮوﻛﻮك، ، Anav، Bnav: واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻛﻮﻛﻮس ﻫﺎ، اﻧﺘﺮوﻛﻮك
 ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﻮاع ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻃﻠﺐ ﻋﻨﻮان ﻓﺮﺻﺖ ﺑﻪ
 ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، اﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ، ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ،- ﺎري ادراريﻣﺠ
 اﻳــ ــﻦ (.1-3)ﺷــ ــﻮﻧﺪ ﻧــ ــﻮزادان در و ﻋﻔﻮﻧــــﺖ ﺧــ ــﻮﻧﻲ
 ﻛﺴـﺐ  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﻫﺎ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
 اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻲ ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺴﺖ از. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪه
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 و muiceaf succocoretnE اﻧـﺪ،  ﺷﺪه ﺷﺮح داده اﻣﺮوز ﺗﺎ
ﻫـﺎي  ﺳﻮﻳﻪ از درﺻﺪ 09ﺣﺪود silaceaf succocoretnE
از ﻳـﻚ ﻃـﺮف . (1-4)دﻫﻨﺪ ﻣﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ را ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﺳﺎل 05 ﻃﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻧﺪازه آﻧﺘﻲ از ﺑﻴﺶ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﺎﻻي اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨـﺪه ﻇﺮﻓﻴـﺖ دﻳﮕـﺮ ﻃـﺮف از و
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ آﻧﺘﻲ اﻧﺘﺸﺎر و ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ ﻫﺎ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس
 در ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺟﻤﻠﻪ از
ر ﻇﻬـﻮ و ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮔﻠﻴﻜﻮﭘﭙﺘﻴـﺪﻫﺎ و آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳـﺪﻫﺎ
ﻫﺎي  ازﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺰوﻧﻲ ژن ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﻫـﺎ ﮔﻮﻧـﻪ  ﺳـﺎﻳﺮ  ﻳـﺎ  و ﻫـﺎ  اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ در  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺳـﺎل  03 از ﺑﻴﺶ. (5)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣـﻮرد  ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﺪون ﻣﻮارد
 آﺧـﺮﻳﻦ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ اﻳﻦ. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده
ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎوم ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ درﻣﺎن در ﺳﻼح
 ﺑ ــﻪ ﻣﻘ ــﺎوم ﻫ ــﺎي اﻧﺘﺮوﻛ ــﻮك ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻫ ــﻢ و ﺳ ــﻴﻠﻴﻦ ﻣﺘ ــﻲ
 ﺗﻴﻜـﻮﭘﻼﻧﻴﻦ  (.7)ﮔﻴـﺮد  ﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 اﺳـﺖ  ﻫـﺎي ﮔﻠﻴﻜﻮﭘﭙﺘﻴـﺪي  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ از دﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ ﻧﻴﺰ
 ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ  ﻗـﺮار  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻮرد  آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﻛﻪ
ﺟـﺬب  ﻛﻤـﻲ  ﺑﺴـﻴﺎر  ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﻛﻪ ﺧﻮراﻛﻲ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
ﺑﻪ  دﻳﻔﻴﺴﻴﻞ ﻛﻠﺴﺘﺮﻳﺪﻳﻮم اﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﻴﺖ درﻣﺎن در ﮔﺮدد، ﻣﻲ
 وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ در  ﺑـﻪ  ﻣﻘـﺎوم  ﺳﻮﻳﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ .(5)رود ﻣﻲ ﻛﺎر
 اﻧﮕﻠﺴ ــﺘﺎن در 8891 ﺳ ــﺎل در muiceaf .E و silaceaf .E
 ﻫـﺎي ﮔـﺰارش، اﻳﺰوﻟـﻪ  ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ از ﭘﺲ ﻛﻤﻲ. ﺷﺪ ﮔﺰارش
 ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ  و ﻓﺮاﻧﺴـﻪ  و ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴـﺎ  در ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ  ﺗﻮﺳﻂ 1 ERV
 اﻳﺎﻻت ﻏﺮب در ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪ
ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن  .ﺷـﺪﻧﺪ  داده ﺗﺸـﺨﻴﺺ  و ﺟﺪاﺳـﺎزي  ﻣﺘﺤﺪه
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﻏﻴﺮ ﺳﺮﻋﺘﻲ ﺑﺎ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك
 ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺑﺴﻴﺎري در و ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﻴﺪا ﺑﻴﻨﻲ ﮔﺴﺘﺮش ﭘﻴﺶ
 (.01)اردﭼﻨـﺎن وﺟـﻮد د ﻫـﺎ ﻫـﻢ  آن ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻧﻴﺎ و
 ﮔﻠﻴﻜﻮﭘﭙﺘﻴـﺪﻫﺎ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﻣﺤﺴـﻮب ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻳـﻚ ﺗﻬﺪﻳـﺪ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺑﻪ اﻣﺮ اﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ
داروﻫـﺎي  ﺗﻴﻜـﻮﭘﻼﻧﻴﻦ،  و وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﺜﻞ ﮔﻠﻴﻜﻮﭘﭙﺘﻴﺪي
                                                 
 iccocoretnE tnatsiseR-nicymocnaV .1
 درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺮاي ﮔﺰﻳﻨ ــﻪ آﺧــﺮﻳﻦ اوﻗ ــﺎت اﻏﻠــﺐ و اﻧﺘﺨــﺎﺑﻲ
ﺑـﺎ  ﻣﺜﺒـﺖ  ﺑﺎﻛﺘﺮﻫـﺎي ﮔـﺮم  از ﻧﺎﺷﻲ ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﻫﺎي ﺑﻴ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (01 ،5 ،2)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
 در ﻫـﺎي اﻧﺘﺮوﻛـﻮﻛﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻛـﻪ  دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ اﻳﺮان
 واﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ  (.11)دارد اﻧﺪﻣﻴﻚ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎي ﺗﻬﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺤﺴـﻮب  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  در ﻣﻬﻤﻲ ﺧﻮد ﻧﻘﺶ
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻫﻤﻴﺖ و ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﺑﻪ ﺟﻪﺗﻮ ﺑﺎ (21 ،11)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ژن اﻧﺘﻘـﺎل  ﻫﺎ و اﻣﻜـﺎن  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﺎ اﻧﺘﺮوﻛﻮك
 ﻛـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ و ﻫﺎ، ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻠﻴﻜﻮﭘﭙﺘﻴﺪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ
 از ﺷـﺪه  ﺟـﺪا  اﻧﺘﺮوﻛـﻮك  ﻣﻴﺰان ﻣﻮرد در ﻛﺎﻓﻲ اﻃﻼﻋﺎت
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ
 ژﻧـﻮﺗﻴﭙﻲ  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻛﺮد ودرﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎﺟﺮ و ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻟـﺬا در ﻧﻤـﻲ  دﺳﺖ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ در ﻫﺎ آن
 AnaV اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ وژﻧﻮﺗﻴﭙﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﻫــﺎي ﻓــﻮق ﺑﺎاﺳــﺘﻔﺎده از  و اﺛﺒــﺎت وﺟــﻮد ژن BnaVو 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ  ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ وﻫﻢﻫﺎي  ﺗﻜﻨﻴﻚ
دﺳـﺘﻪ ﺟـﺎت ژﻧـﻲ  ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ وژﻧـﻮﺗﻴﭙﻲ در  ﺑﻴﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﻣﻘـﺎوم  ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﺪا
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ روش ﻣﻮاد و
  ﻫﺎ ﺳﻮﻳﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي و
 آوري ي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺟﻤﻊ ﺳﻮﻳﻪ 051ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي اﻳﻦ
ﻛﻪ از  3931ﺗﺎ ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه  3931ﺷﺪه ﻃﻲ اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه 
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ  ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺨـﺶ
ﻫــﺎﺟﺮ ﺷــﻬﺮﻛﺮد و ﻛﻠﻴﻨﻴــﻚ ﺗﺨﺼﺼــﻲ اﻣ ــﺎم  ﻛﺎﺷــﺎﻧﻲ و
ﻫـﺎ از اﻳـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ( ع)ﻋﻠﻲ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  و آﻣﻴـﺰي ﮔـﺮم ﻟﺤﺎظ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﻛﻠﻨـﻲ، رﻧـﮓ 
 اﺳﻜﻮﻟﻴﻦ ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺘﺪاول ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
 و lCaNدرﺻـﺪ  6/5 ﺣﻀـﻮر  در رﺷـﺪ  ﺻـﻔﺮ،  ﺣﻀﻮر در
 ﻫﻮﻳـﺖ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  )RYP(آﻣﻴـﺪاز  آرﻳﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﻴﺮوﻟﻴﺪوﻧﻴﻞ
 آراﺑﻴﻨـﻮز، )ﻗﻨـﺪ  ﺗﺨﻤﻴﺮ آزﻣﻮن از ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي .ﺷﺪﻧﺪ
  ﻫـﺎي ﻟﻮﻟـﻪ  در...( ﻻﻛﺘـﻮز و  ﺳـﻮرﺑﻮز،  ﺳﻮرﺑﻴﺘﻮل، ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل،
  
     
  ﺻﻔﻴﻪ ﻋﺒﺎﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎر     
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 ﻗﻨـﺪﻫﺎي ذﻛـﺮ  ازدرﺻﺪ  1 ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻨﺪ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﺣﺎوي ﻣﺤﻴﻂ
 ﺑـﻪ  ﮔـﺮاد ﺳـﺎﻧﺘﻲ  درﺟـﻪ  73دﻣﺎي  در ﻛﺮدن اﻧﻜﻮﺑﻪ و ﺷﺪه
  .(31)ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎﻋﺖ 42 ﻣﺪت
  
  دﻳﺴﻚ از اﻧﺘﺸﺎر روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺮامﺑﻴﻮﮔ آﻧﺘﻲ اﻧﺠﺎم
 1دﻳﺴﻚ از اﻧﺘﺸﺎر روش ﺑﻪ ﻫﺎ ﺳﻮﻳﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻮﮔﺮام آﻧﺘﻲ
 ﻓﺎرﻟﻨﺪ ﻣﻚ 0/5 ﻛﺪورت ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺎ
ﻛﺸـﺖ  ﻣﺤﻴﻂ در ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ دﻳﺴﻚ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ  آﻟﻤﺎن در KREM ﻣﻮﻟﺮﻫﻴﻨﺘﻮن آﮔﺎرﺷﺮﻛﺖ
ﺷ ــﺎﻣﻞ  اﺳ ــﺘﻔﺎده دﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮر  دﻳﺴــﻚ (.41)ﺷ ــﺪ اﺳ ــﺘﻔﺎده
 ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ(03)gμوﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ،(03gμ)ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ
 و (01)gμ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ ،(51 gμ) ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ ،(5gμ)
 اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن TSAMﺷﺮﻛﺖ  از ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ (03)gμ ﺗﻴﻜﻮﭘﻼﻧﻴﻦ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻬﻴﻪ
  
  2ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻏﻠﻈﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ روش ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑـﺮاي  ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  41 ≥ ﻫﺎﻟﻪ داراي ﻗﻄﺮ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺳﻮﻳﻪ
ﺑﻮدﻧ ـﺪ،  ﺗﻴﻜـﻮﭘﻼﻧﻴﻦ و ﻫـﺎي وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ
روش  ﺑـﻪ  CIMﺗﻌﻴـﻴﻦ  .ﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﺘﺨﺎب CIM ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﺑـﺮاث  ﻣﻮﻟﺮﻫﻴﻨﺘـﻮن  ﻣﺤﻴﻂ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاث ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ ﺑﺎ
 ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺑـﺎ  ﺳـﺎﻋﺘﻪ  42 ﻛﺸـﺖ  از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮﻧﻲ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﻴﻮن  اﻳﻦ ﺗﻬﻴﻪ،ﺳﭙﺲ 5*601 lm/UFC ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻏﻠﻈﺖ
 رﻗﻴﻖ ﺑﺮاث ﻣﻮﻟﺮﻫﻴﻨﺘﻮن ﻣﺤﻴﻂ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ1/001 ﻣﻴﺰان ﺑﻪ
   وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ ﺑﺎﻏﻠﻈــﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴــﻚ آﻧﺘ ــﻲ اﺳــﺘﻮك. ﮔﺸــﺖ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑـﺎ  ﻫﺎي آﻧﺘﻲ رﻗﺖ و ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻬﻴﻪ 01lm/gμ
 ﺷ ــﺮﻛﺖ از ﺷ ــﺪه ﺗﻬﻴ ــﻪ)وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴ ــﻴﻦ  ﺧ ــﺎﻟﺺ ﭘ ــﻮدر از
ﺑﺎﻛﺘﺮي  ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن روش، اﻳﻦ در. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ AVRES(
ﻫـﺎي  ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ اﺳﺘﻮك از ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ 1/001 رﻗﺖ ﺑﺎ
 اﻧﻜﻮﺑـﻪ  از ﺑﻌـﺪ  و ﺷﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻫﺎ ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 42 ﻣـﺪت ﺑ ـﻪ ﮔـﺮاد ﺳـﺎﻧﺘﻲ درﺟـﻪ 73در دﻣـﺎي  ﻛـﺮدن
 ﻏﻠﻈـﺖ  ﺗـﺮﻳﻦ ﻛـﻢ . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻫـﺎ  ﺳﻮﻳﻪ CIMﺳﺎﻋﺖ، 
 ﺑـﻮد  ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ رﺷﺪ ﺻﻮرت آن ﺣﻀﻮر در ﻛﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 CIM ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ  .(41-61)ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺨﺺ  CIMﻋﻨﻮان  ﺑﻪ
                                                 
 ksiD noisuffid .1
 noitartnecnoC yrotibihnI muminiM .2
 ﺑـﻪ 21292=CCTA silaceaf.E ﻫـﺎي ﺣﺴـﺎس از ﺳـﻮﻳﻪ
 ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم از و ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻮﻳﻪ  ﻣﻨﻔـﻲ  ﻛﻨﺘـﺮل  ﻋﻨﻮان
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺜﺒـﺖ  7414 MB muiceaf.E
  .(81 ،71)ﺷﺪ
  
  AND ﺗﺨﻠﻴﺺ  و اﺳﺘﺨﺮاج
 ﻏﻠﻈــﺖ ﻣﻴ ــﺰان ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻛــﻢ ﻛــﻪ ﻫ ــﺎﻳﻲ ﺳــﻮﻳﻪ ﺗﻤــﺎﻣﻲ
   ﺎﻫ ــ ﺑ ــﺮاي آن وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴــﻚ آﻧﺘــﻲ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨ ــﺪﮔﻲ
 ﻧﻈـﺮ  در RCP آزﻣـﻮن  ﺑﻮد ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 6 lm/gμ ≥ CIM
 ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  ﺑـﺮاي RCP آزﻣـﻮن  اﻧﺠـﺎم  ﺟﻬﺖ. ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛـﻮس و  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ  ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ  و ﺟﻨﺲ
ﺑـﻪ  AND اﺳـﺘﺨﺮاج وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ، ﺑـﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻫـﺎي ژن
 ﻳـﻚ  ﻛـﻪ  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﺪﻳﻦ . (7)ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم gnilioB روش
 ﻣﺤﻠـﻮل ﺮوﻟﻴﺘـﺮﻣﻴﻜ 001 در ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺮ از ﻛﻠﻨـﻲ
 ﺟﻮﺷـﺎﻧﺪه  دﻗﻴﻘـﻪ 51 ﺑﻪ ﻣـﺪت  ﺷﺪه ورﺗﻜﺲ اﺳﺘﺮﻳﻞ SBP
روﻳـﻲ ﺑـﻪ  ﻣـﺎﻳﻊ  از ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ  01 ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ  از ﭘـﺲ . ﺷﺪ
 اﻧﺠـﺎم  ﺟﻬـﺖ  xiM retsaM ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  زﻳـﺮ  ﻫﻤـﺮاه ﻣـﻮاد 
، (01 x)ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﺎﻓﺮ  2/5 :اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  RCPآزﻣﻮن 
  ، PTNd dexiMﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘــﺮ  0/5، 2lcgMﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘــﺮ 1
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﭘﺮاﻳﻤﺮ  0/5، AnaV ژن Fﺘﺮ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻣﻴﻜﺮوﻟﻴ 0/5
 0/5، BnaV ژن R ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘ ــﺮ ﭘﺮاﻳﻤــﺮ 0/5، BnaV ژن F
 اﺳﺘﺨﺮاج ANDﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 3،AnaV ژن Rﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﭘﺮاﻳﻤﺮ
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ  0/1ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ اﺳﺘﺮﻳﻞ،  41/9ﺷﺪه، 
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ و  52ﺑﺎﺣﺠﻢ ﻧﻬﺎﻳﻲ  RCPواﻛﻨﺶ  qaT AND
 و( 7) 1ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎ ي از ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
 دﺳــ ــﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﻮﺳــ ــﺎﻳﻜﻠﺮ  ﺣﺮارﺗــ ــﻲ زﻳــ ــﺮ در  ﺑﺮﻧﺎﻣــ ــﻪ
 ynamreg(,grubmaH ,frodneppE relcycretsaM)
 و Bnav ژن دو ﺑﺮاي ﻫﺮ RCP ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺷﺮاﻳﻂ. (7)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 درﺟــﻪ59دﻣ ــﺎي  ﺑ ــﺎ اوﻟﻴ ــﻪ noitarutaneD ﺷ ــﺎﻣﻞ Anav
 59 دﻣـﺎي  ﺑـﺎ  ﭼﺮﺧـﻪ  53 و دﻗﻴﻘـﻪ  5 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺑـﺎ  gnilaennA دﻗﻴﻘـﻪ،  ﻳـﻚ  ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ
 و دﻗﻴﻘــﻪ ﻳـﻚ ﻣـﺪت ﺑ ـﻪ ﮔــﺮاد ﺳـﺎﻧﺘﻲ درﺟـﻪ 06دﻣـﺎي 
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 27دﻣﺎي  در ﻧﻴﺰ ﻧﻬﺎﻳﻲ noisnetxEﻣﺮﺣﻠﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دﻗﻴﻘﻪ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم دﻗﻴﻘﻪ 01 ﺑﻪ ﻣﺪت ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ
اﻓـﺰار ﻫـﺎ از ﻧﺴـﺨﻪ ﺑﻴﺴـﺘﻢ ﻧـﺮم ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري داده 
  .وآزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ SSPS
  
  RCPوﻳﮋﮔﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده درواﻛﻨﺶ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﭘﺮاﻳﻤﺮ ﺗﻮاﻟﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮ  اﻧﺪازه ﻣﺤﺼﻮل
 )F(AnaV GTTCCAAAAAGCGTGTAAAAG  472pb
)R(AnaV GCAACTGTATGTAGCAACGC  472pb
 )F(BnaV GACATAGCGTGGTAGGAGG  962pb
)R(BnaV CATGCCTTCTTGATTTGCGAC  962pb
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ ﺑـﻪ  اﻧﺘﺮوﻛـﻮك،  051ﺑﻴﻦ  از ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ در
 از ﺟﺪاﺷـﺪه  وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ  ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎوم اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺳﻮﻳﻪ 01
ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد  ﻫﺎﺟﺮ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ
 درﺻـﺪ 47 دراﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪ 3931ﺳـﺎل  در
 درﺻﺪ 11 ﻫﺎ از ﺧﻮن و ﻧﻤﻮﻧﻪ درﺻﺪ 51ﻫﺎ از ادرار،  ﺳﻮﻳﻪ
ﺳـﻮﻳﻪ  011ﭼﻨﻴﻦ از  ﻫﻢ. ﻫﺎ از ﻧﻤﻮﻧﻪ زﺧﻢ ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ ﺳﻮﻳﻪ
ي اﻧﺘﺮوﻛــﻮك داراي ﻣﻘﺎوﻣــﺖ  ﺳــﻮﻳﻪ 01اﻧﺘﺮوﻛــﻮك، 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ، ﻛـﻪ ( ERV) ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ 
 5) UCIﻫـﺎي ﻫـﺎ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
، (ﻣـﻮرد1) ﺎن، ﻋﻔـﻮﻧﻲ زﻧـ(ﻣـﻮرد1) ، ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ(ﻣـﻮرد
آوري ﺷـﺪه  ﺟﻤﻊ( ﻣﻮرد1) ، دﻳﺎﻟﻴﺰ(ﻣﻮرد2) ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺮدان
ﺳﻮﻳﻪ ﻣﻘﺎوم ﺑﺮرﺳﻲ  01اﻳﺰوﻟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  051از .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﻮﻳﻪ ﻣﻘـﺎوم ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻌـﺪ از  01ﺷﺪﻧﺪ، ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن 
 ﻣـﻮرد  7 ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ 
. ﺷﻨﺎﺳـ ــﺎﻳﻲ ﺷـــﺪﻧﺪ  silaceaf.E ﻣـ ــﻮرد 3 و muiceaf.E
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻮﻳﻪﺗ ﺑﻴﺶ
، (درﺻﺪ 56) ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ( درﺻﺪ 001)ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 
 ﮔﺰارش( درﺻﺪ 06) و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ (درﺻﺪ 07)ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ
ﻣﺸــﺎﻫﺪه  2ﻃــﻮر ﻛــﻪ در ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره  ﻫﻤــﺎن. ﮔﺮدﻳ ــﺪ
اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻣﻘـﺎوم ( درﺻﺪ 6/6) ﺳﻮﻳﻪ 01ﺷﻮد، از ﺑﻴﻦ  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮرد  اﻳﺰوﻟﻪ از( درﺻﺪ 0/7)ﻪ ﺳﻮﻳ 7ﺑﻪ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، 
   ﺑﺮرﺳــﻲ داراي ﻣﻘﺎوﻣــﺖ ﺳــﻄﺢ ﺑــﺎﻻ ﺑــﻪ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ 
اﻃـﺮاف  اﻧـﺪ، و ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ در  ﺑﻮده(  > CIM483 lm/gμ)
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .رﺷـﺪﻛﺮدﻧﺪ  03gμدﻳﺴﻚ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ 
ﻫـﺎي وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ و ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ  CIMﺑﻴﻮﮔﺮام و  آﻧﺘﻲ
م ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎو) AnaV ﺳـﻮﻳﻪ داراي ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ 8ﺗﻴﻜـﻮﭘﻼﻧﻴﻦ، 
 ﺳ ــﻮﻳﻪ داراي ﻓﻨﻮﺗﻴ ــﭗ  2و ( وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴ ــﻴﻦ و ﺗﻴﻜ ــﻮﭘﻼﻧﻴﻦ 
( ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺣﺴﺎس ﺑـﻪ ﺗﻴﻜـﻮﭘﻼﻧﻴﻦ ) BnaV
ﭼﻨﻴﻦ دو ﺳﻮﻳﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻲ ﻛـﻪ داراي ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ  ﻫﻢ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺘﺮ ﺑـﺮاي دﻳﺴـﻚ  ﻣﻴﻠﻲ 51ﺑﻮدﻧﺪ، داراي ﻗﻈﺮﻫﺎﻟﻪ  BnaV
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺮﺑـﻊ ﻛـﺎي . ﺑﻮدﻧﺪ 03gμﺗﻴﻜﻮﭘﻼﻧﻴﻦ 
ﻫـﺎي دﻳﺪ، ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮ
 ژن .>p(0/50) اﻧﺘﺮوﻛ ــﻮك و ژن ﻣﻘ ــﺎوم وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد 
ﺳـﻮﻳﻪ  01در  RCPﺑﺎ ﭘﺮاﻳﻤﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ و ﺗﻮﺳـﻂ  AnaV
اﻧـﺪازه ﻗﻄﻌـﻪ . ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ( درﺻﺪ 6/6)
ﺑـﻮده ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻗﻄﻌـﻪ  472 pb ﺷﺪه ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫـﺎ  ﺗﻜﺜﻴﺮ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ muiceaf.E 7414MB ﺷﺪه ﻣﻌﺎدل ﻗﻄﻌﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ
ﺑـﺎ  BnaVژن ، BnaVﺳﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ  2در 
 ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 662 pb ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ آن ﺑﺎ اﻧﺪازه
ﻣﺸـﺎﺑﻪ  385 V silaceaf.Eﻛﻪ ﺑﺎ ﻗﻄﻌﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮﺷﺪه از ﺳﻮﻳﻪ 
ﻫـﺮ ، AnaVﺳﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ  01ﺳﻮﻳﻪ از  2در . ﺑﻮده اﺳﺖ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ Bnavو Anavدو ژن 
  
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎري آﻧﺘﻲ :2ل ﺷﻤﺎره ﺟﺪو
  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم ﺷﺪه ﺟﺪا ﺳﻮﻳﻪ 01 ﺑﻴﻦ در وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  
  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي
 (ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)CIM
 >6351 lm/gm  867- 6351 lm/gm  84- 483 lm/gm  6- 42 lm/gm
  1  1 0  0 muiceaf.E
  3  2 2  1 silaceaf.E




ﻣﺎرﻛﺮ  M ﺳﺘﻮن AnaV ﺣﺎﺻﻞ از ژن RCP ﻣﺤﺼﻮﻻت :1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  05pbﺑﺎ وزن 
  7414 MB muiceaf.E ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ :1ﺳﺘﻮن 
  AnaVژن ﻫﺎي داراي ﺳﻮﻳﻪ :01 و 9 و 8 و 7 و 6 و 5 و 4 و 3 و 2 ﺳﺘﻮن
  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ:11ﺳﺘﻮن
     
  ﺻﻔﻴﻪ ﻋﺒﺎﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎر     
  




  BnaVﺣﺎﺻﻞ از دو ژن  RCPﻣﺤﺼﻮﻻت  :2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  05pbﻣﺎرﻛﺮ ﺑﺎوزن M :ن ﺳﺘﻮ
  385 V silaceaf.E ﻣﺜﺒﺖ  ﻛﻨﺘﺮل :1ﺳﺘﻮن 
  BnaVﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي داراي ژن:3و  2ﺳﺘﻮن 
  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ:4ﺳﺘﻮن 
  
 اﻟﻜﺘﺮوﻓـﻮرز  0/80 آﮔـﺎرز  ژل در ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺳﭙﺲ
 اﻛﺮﻳﻞ ﭘﻠﻲ ژل ﻧﻘﺮه ﻧﻴﺘﺮات ﺑﺎ آﻣﻴﺰي رﻧﮓ از ﭘﺲ و ﺷﺪه
 ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺮرﺳﻲﺑ ﻣﻮرد آﻣﻴﺪ
 RCP ﻣﺤﺼـﻮل  ﻛـﻪ  ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻳﻜﻲ RCP روش ﺗﺎﻳﻴﺪ
 962 pb ﻃﻮل ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻳﻌﻨﻲ در ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ در ﻫﺎ آن
 .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻮاﻟﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ژل روي 472 pb و
 از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ RCP ﻣﺤﺼـﻮل از 15lμ
 ﺗﻮاﻟﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ )metsyS yralipaC( 1373 IBA LX ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻣﻮرد ﺳﻜﺎﻧﺲ samorhC 332 ﻧﺮم اﻓﺰار از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ. ﺷﺪ
ﻣﺜﺒـﺖ  ﻛﻨﺘـﺮل  در AnaV ﺗﻮاﻟﻲ ﺑﺎ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻈﺮ
  .داﺷﺖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ (اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻓﺴﻴﻮم)
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻴﻮع اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﮔﺬﺷﺘﻪ دﻫﻪ دو از
 ﻣﻘﺎوﻣــﺖ روزاﻓــﺰون اﻓــﺰاﻳﺶ ﻛﻨــﺎر در اﻧﺘﺮوﻛــﻮﻛﻲ،
 و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  در را زﻳـﺎدي  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﺸﻜﻼت آﻧﺘﻲ
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .(91)اﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮده ﻛﺸﻮرﻫﺎ درﻣﺎن
 ﻫـﺎي ﺳـﻴﭙﺮو ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ
 و( درﺻﺪ 69/8) ، ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ(درﺻﺪ 01) ﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
ﺑـﺎﻻي  ﻣﻘﺎوﻣﺖ. ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺰارش (درﺻﺪ 78) ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺳـﻮﻳﻪ  در آﻣـﺪه  ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
 ﻗﺒﻠـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت از ﺣﺎﺻـﻞ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ
 در) ﺗـ ــﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑـــﻞ اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﺗﻨﻬـ ــﺎ. (02)دارد ﻣﻄﺎﺑﻘـــﺖ
 اﻳـﻦ ﺗﺘﺮاﺳـﺎﻛﻠﻴﻦ در ﺑـﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در( درﺻـﺪ 05ﺣـﺪود
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ در اﻳﺮان ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 آوري ﺷﺪه، ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻤﻊ در ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ. (12 ،02)اﺳﺖ ﺷﺪه
 muiceaf .E ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺴﻴﺎر از ﺷﻴﻮع silaceaf .E
 دﻗﻴﻘـﺎً اﻣـﺮ اﻳـﻦ دﻟﻴـﻞ. اﺳـﺖ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻫـﺎ ﮔﻮﻧـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ و
 ﻛـﻪ  ﻛـﺮد  اﺳـﺘﺪﻻل  اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ اﻣﺎ. ﻧﻴﺴﺖ ﻣﺸﺨﺺ
 ﮔـﻮارش  دﺳﺘﮕﺎه ﻧﺮﻣﺎل ﻓﻠﻮر در silaceaf .Eﺑﻮدن  ﻏﺎﻟﺐ
 ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  آن ﺑـﻮدن  ﺗﻌﺪاد ﻣﺠﻬـﺰ  و ﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در
 ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  وﻳـﺮوﻻﻧﺲ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  از ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ اﻧﻮاع
 ﺷـﻴﻮع ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﺣـﺪي ﺗ ـﺎ ﻫـﺎي اﻧﺘﺮوﻛـﻮك ﻧـﻪﮔﻮ
 .(02)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻫﺎ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ آن ﺗﺮ ﮔﺴﺘﺮده
 ﻫﻤﻜـﺎران  آﺑـﺎدي و  ﻓـﻴﺾ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺟﺪاﺳﺎزي ادرار ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ از اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻲ ﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
 در را ﻫـﺎ اﺳـﺘﻘﺮار اﻧﺘﺮوﻛـﻮك  اﻫﻤﻴـﺖ  ﻣﺴـﺎﻟﻪ  اﻳﻦ. ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻋﺎﻣـﻞ  ﻫﺎ اوﻟـﻴﻦ  اﻧﺘﺮوﻛﻮك. دﻫﺪ ﻣﻲ ﺎنﻧﺸ ادراري ﻣﺠﺎري
 زا در ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﮔـﺮم ﻫـﺎي ﻛﻮﻛﺴـﻲ ﻣﻴـﺎن در ﻋﻔﻮﻧـﺖ
در  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﻮﻣﻴﻦ و ادراري ﻣﺠـﺎري
 و ﻛﻠـﻲ اﺷﺮﻳﺸـﻴﺎ  از ﭘـﺲ اﻳـﺮان  در زﻧـﺎن ادراري ﻣﺠـﺎري 
 ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﺳـﺎس  ﺑﺮ. (12)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
ﺑــﻪ  ﻘــﺎومﻣ ﺳــﻮﻳﻪ 01 از ﻧﻴــﺰ ﭘــﮋوﻫﺶ اﻳــﻦ در آﻣــﺪه
و دو اﻳﺰوﻟـﻪ داراي  Anav ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ اﻳﺰوﻟﻪ 8وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، 
روي  ﺷــﺪه اﻧﺠــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در. ﺑﻮدﻧــﺪ Bnavﻓﻨﻮﺗﻴــﭗ 
 ﺗﻬﺮان، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﺷﺪه ﻫﺎي ﺟﺪا اﻧﺘﺮوﻛﻮك
 Anav ﺷـﺎﻣﻞ ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺳﻮﻳﻪدرﺻﺪ  48
 در داﺧـﻞ و  Anavژن  ﺑﻮدن ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻏﺎﻟﺐ. (91)اﻧﺪ ﺑﻮده
را  اﻣـﺮ اﻳـﻦ دﻟﻴـﻞ (.22)دارد ﺧـﻮاﻧﻲ ﻫـﻢ اﻳـﺮان از ﺧـﺎرج
ﻛﻤـﻚ  ﺑـﻪ  اﻧﺘﻘـﺎل  در ژن اﻳـﻦ  ﺑـﺎﻻي  ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ  ﺑـﻪ  ﺗـﻮان  ﻣﻲ
ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﻃـﺎﻟﺒﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .داد ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮزون
 Anav ژن ﺣـﺎوي  وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ  ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك
 اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ  اي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در اﻣـﺎ . (32)اﻧـﺪ  ﺑﻮده
 ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ داراي ﻣﻘﺎوم ﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ
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 ﻧﻘـﺎط  در ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎم از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.42)ﺑﻮدﻧﺪ Bnav
 Bnav ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  Anav ﺗﻴـﭗ  ﻓﻨﻮ ﻛﻪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ،
 ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ .(91)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺴﻴﺎر
 RCP ﺗﻮﺳـﻂ  Bnav و Anav ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  ژن ﺣﻀﻮر
داراي Anavﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت  ﺑـﺎ  ﺳـﻮﻳﻪ  01 ﺗﻤﺎم ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
 در ﻧﻴـﺰ  Bnav ژن وﺟـﻮد  (.درﺻﺪ 001) ﺑﻮدﻧﺪ Anav ژن
ﭼﻬـﺎر  ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ در . ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ RCP ﺗﻮﺳﻂ اﻳﺰوﻟﻪ دو
 ﻛـﻪ داراي ي ﻣﻘـﺎوم ﺑ ـﻪ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﺳـﻮﻳﻪ01ﺳـﻮﻳﻪ از 
 دو ژن ﻫـﺮ  ﺑﻮدﻧﺪ، وﺟـﻮد  Anav ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ ژن ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
در  Bnav ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ژن . ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  Anav و Bnav
دو ﺳـﻮﻳﻪ ﺑـﺎ  و Bnavدو ﺳـﻮﻳﻪ ﺑـﺎ ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ ) ﺳـﻮﻳﻪﭼﻬـﺎر 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﺒﻖ. ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ( Anav ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ
و  Anav ژن دو ﻫـﺮ  ﻫﻤﺰﻣـﺎن  ﺣﻀـﻮر  ﺷﺪه درﺟﻬﺎن اﻧﺠﺎم
ﻧﻴـﺰ  ﻛﺮه و آﻣﺮﻳﻜﺎ، اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن در ﻫﺎ، اﻧﺘﺮوﻛﻮك در Bnav
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻃـﻲ  در. (62،52)اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﮔﺰارش
 96 دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺷﻴﻜﺎﮔﻮ رد 3991 ﺗﺎ 0991ﻫﺎي  ﺳﺎل
 muiceaf.E ﻫـﺎي  ﺳﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ داراي ﺑﻴﻤﺎران ازدرﺻﺪ 
 ﺳـﻮﻳﻪ ﻳـﻚ 3991 ﺳـﺎل در. اﻧـﺪ ﺑـﻮده Bnav ژﻧﻮﺗﻴـﭗ ﺑـﺎ
 Anav ﻫﺮ دو ژن وﺟﻮد RCP xelpitluMﺑﺎ  muiceaf.E
 در ﻣﺸــﺎﺑﻬﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت .(52)را ﻧﺸــﺎن داده اﺳــﺖ Bnavو 
 ﺷـﺪه  ﺟﺪا ﻫﺎي ﻛﺮه در ﺑﻴﻦ اﻧﺘﺮوﻛﻮك در و (62)اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
 ﻫـﺮ  آﻣـﺪه از  ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎران از
 ﻫـﺎي ﺳـﻮﻳﻪ  اﻛﺜـﺮ  ﻛـﻪ  دﻫـﺪ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ دو اﻳﻦ از ﻳﻚ
 ﺗﻨﻬـﺎ  و ژن ﺑـﻮده  دو داراي ﻫـﺮ  ﻫﻤﺰﻣـﺎن  ﻃﻮر ﺑﻪ ﺷﺪه ﺟﺪا
 ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ. ﺑـﻮده اﺳـﺖ Bnav ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ داراي ﺳـﻮﻳﻪ ﻳـﻚ
 را Anav و Bnavژن  دو ﻫـﺮ  ﻛـﻪ  ﻫـﺎﻳﻲ رﺳـﺪ، اﻳﺰوﻟـﻪ  ﻣﻲ
داراي  اﺑﺘـﺪا  از ﻛـﻪ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ  واﺳـﻄﻲ  ﻫﺎي ﺣﺪ ﻮﻳﻪدارﻧﺪ، ﺳ
 دﻳﮕﺮ ﺣﺎوي ژن ﭘﻼﺳﻤﻴﺪ و ﺑﻮده ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي ژن از ﻳﻜﻲ
 ﭘﻼﺳﻤﻴﺪ زﻣﺎن ﻣﺮور ﺑﻪ و ﻛﺮده درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﺳﻮﻳﻪ ﺳﺎﻳﺮ از را
ﺗ ــﻮان  در ﭘﺎﻳ ــﺎن ﻣــﻲ .(62)اﻧ ــﺪ داده دﺳــﺖ از را ﺧــﻮد اوﻟﻴ ــﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻛﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺟﺎﻳﻲ آن ازﻛﺮد ﻛﻪ  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ ﻣﻘـﺎوم  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺘﺴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از آﻧﺘﻲذاﺗﻲ و اﻛ
. رﺳﺪ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺻﺤﻴﺢ آﻧﺘﻲ ﻫﻢ
ﺻﻨﻌﺖ، ﻛﺸﺎورزي و داﻣﭙﺮوري ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﻢ . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ دارد 
ﺑﻴﻤـﺎران  ك ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ در اﻧﺘﺮوﻛﻮﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي 
ﺗﺮي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﺶ
ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ اﺣﺴـﺎس  اﻳﻦ ﺳﻮﻳﻪ
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